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Prologue de Guitrancourt

Le diplome de psychanalyste n'existe
dans aucun pays au monde. Il ne s‘agit
pas d’'un hasard ou d'une inadvertance :
la raison en est liée a 'essence méme
de la psychanalyse.

n ne voit pas bien en quoi peut
consister 'examen de la capacité
a étre analyste, puisque I'exercice
de la psychanalyse est d'ordinaire privé,
réservé a la confiance la plus intime
accordée par le patient a lanalyste.
Admettons que la réponse de l'analyste
soit une opération, une interprétation,
sur ce que nous appelons l'inconscient.

Cette opération ne pourrait-elle consti-
tuer un matériel d'examen ? D'autant
plus que l'interprétation n'est pas I'apa-
nage de la psychanalyse et est méme
utilisée pour des critiques de manuels,
documents et inscriptions. Linconscient
freudien se constitue seulement dans la
relation de parole que jai décrite : il ne
peut étre validé en dehors de celle-ci et
linterprétation analytique est convain-
cante non en soi mais par les effets
imprévisibles qu'elle suscite chez celui
qui la regoit, et dans le contexte méme
de cette relation. On n'en sort pas. Seul
I'analysant pourrait attester alors la ca-
pacité de l'analyste, si son témoignage
n'était pas altéré, souvent des le début,
par |'effet du transfert.

Le seul témoignage valable, le seul sus-
ceptible de donner une certaine garan-
tie concernant le travail, serait celui de
l'analysant « post-transfert » encore
disposé a défendre la cause de la
psychanalyse.

Ce que nous appelons ainsi « témoi-
gnage » de l'analysant est le noyau de
I'enseignement de la psychanalyse, en
tant que ce qui a pu se clarifier, dans
une expérience essentiellement pri-
vée, est susceptible d’'étre transmis au
public. Lacan a institué ce témoignage
sous le nom de « passe » (1967) et a
défini I'enseignement dans sa formula-
tion idéale, le « mathéme » (1974).

Entre les deux, une gradation : le témoi-
gnage de la passe, encore chargé de
la particularité du sujet, est limité a un
cercle restreint, interne a un groupe ana-
lytique ; I'enseignement du mathéme,
qui doit étre démonstratif, est pour tous
— et cest la que la psychanalyse ren-
contre I'Université.

L'expérience se poursuit en France
depuis quatorze ans a Paris. Elle s'est
déja fait connaitre en Belgique avec le
Champ freudien; elle prendra des janvier
prochain la forme de « Section clinique ».

Il me faut dire clairement ce qu’'est et
ce que n'est pas cet enseignement :

Il 'est universitaire, il est systématique
et gradué, il est dispensé par des
responsables qualifiés, il est sanction-
né par l'obtention de diplémes.

Il N'est pas une habilitation a la pratique
de la psychanalyse. Limpératif formulé
par Freud qu'un analyste soit analysé,
a été non seulement confirmé par La-
can, mais radicalisé par la these selon
laquelle une analyse na pas d'autres
fins que la production d’'un analyste. La
transgression de cette éthique se paie
cher, — et a tous les coups, du cété de
celui qui la commet.

Il est dorientation lacanienne. Ceux
qui y assistent sont appelés parti-
cipants, terme préféré a celui d'étu-
diants, pour souligner [limportante
initiative qu'ils devront prendre — le
travail a fournir ne sera pas extorqué :
il dépend d'eux, il sera guidé et évalué.

Il n'est pas paradoxal d'affirmer que les
exigences les plus séveres concernent
ceux qui se mesureront avec la fonction
d'enseignants du Champ freudien,
fonction sans précédent dans son
genre puisque le savoir se fonde dans

la cohérence, trouve sa vérité seulement
dans linconscient, en dautres termes,
dans un savoir dont personne ne peut
dire « je sais ». Cela signifie que cet en-
seignement ne peut étre exposé que s'il
est élaboré sur un mode inédit, méme s'il
est modeste.

Il commence avec la partie clinique de
cet enseignement. La clinique n'est pas
une science, elle n‘est pas un savoir qui
se démontre ; c'est un savoir empirique,
inséparable de l'histoire des idées. En
I'enseignant, on ne fait pas que suppléer
aux carences d'une psychiatrie qui laisse
de cOté son trésor classique pour suivre
les progres de la chimie, nous y introdui-
sons aussi un élément de certitude (le
mathéme de ['hystérie). Les présenta-
tions de malades viendront demain étof-
fer cet enseignement.

Conformément a ce qui fut jadis sous la
direction de Lacan, nous procéderons
pas a pas.

Jacques-Alain Miller
15 ao0t 1988




m Qui sommes nous ?

Antenne clinique

Liste des sections, antennes
et colleges cliniques
de I'Institut en Europe

L' Antenne clinique d’Angers

Du séminaire de Jacques Lacan
(1953 - 1980, en cours de publication)
on peut dire qu'il a assuré a lui seul la
formation permanente de plusieurs gé-
nérations de psychanalystes.

et enseignement qui restitua
Cet renouvela le sens de l'ceuvre

de Freud inspire de nombreux
groupes psychanalytiques. A lorigine
de la création du Département de psy-
chanalyse, en 1968, il continue d'orienter
son travail. LInstitut du Champ freudien
se consacre a son développement.

Le 5 juin 1996 fut créée « I'Union pour
la Formation Continue en Clinique
Analytique » (UFORCA). Regroupant
'ensemble des Sections et Antennes
clinigues francophones, elle généra
un essor considérable dans le savoir
sur | les: psychoses: et ‘leurs! prises, en
charge. Aprés la création en novembre
2009 a Paris de l'Université Populaire
Jacques Lacan, UFORCA est devenue
le 13 décembre 2009 une association
internationale : 'UFORCA pour I'UPJL
(Université Populaire Jacques Lacan).

Le département de psychanalyse fait
aujourd’hui partie de ['Université de
Paris VIII. Il fut rénové en 1974 par
Jacques Lacan qui resta son directeur
scientifiqgue jusqu'a sa mort en sep-
tembre 1981.

LAntenne clinique d’Angers a vu le jour
en 2010, prenant la suite du Programme
d'études cliniqgues d’Angerscréé en 2001
et de la Section clinique dAngers créée
en 1992. Cette formation assure un en-
seignement fondamental de psychana-
lyse, tant théorique que clinique et prag-
matique, qui s'adresse aussi bien aux
professionnels de la santé mentale et du
champ social, psychiatres, médecins,
psychologues, orthophonistes, édu-
cateurs, infirmiers qu'aux étudiants et
universitaires intéressés par ce savoir
particulier. ' 1

)

Sous I'égide du Département de psychanalyse de I'Université de Paris VIl et de I'Ecole de
la cause freudienne, association fondée en 1981, reconnue d'utilité publique (décret du 5

mai 2006).

- Section clinique d'Aix-Marseille

* Antenne clinique d’Amiens-Reims

+ Antenne clinique d'Angers

« Section clinique d’Athénes

* Programme psychanalytique d’Avignon

« Section clinique de Barcelone

+ Programme psychanalytique de Bastia

« Section clinique de Bordeaux

+ Antenne clinique de Brest-Quimper

« Section clinique de Bruxelles

« Section clinique de Buenos Aires

« Section clinique de Clermont-Ferrand

+ Antenne clinigue de Dijon

+ Antenne clinique de Gap

+ Antenne clinique de Geneve

+ Antenne clinigue de Grenoble

+ Antenne clinique de Liege

» College clinique de Lille

» Section clinique de Lyon

+ Section clinique de Milan

+ Antenne clinigue de Mons

« College clinigue de Montpellier

+ Programme psychanalytique de
Montréal (en formation)

+ Antenne clinique de Namur

- Section clinique de Nantes

- Section clinique de Nice

- Section clinique de Paris Saint-Denis
« Section clinique de Paris lle-de-France
- Section clinique de Rennes

« Section clinique de Rome

+ Antenne clinique de Rouen

« Section clinique de Strasbourg

- Section clinique de Tel Aviv

- College clinique de Toulouse

+ Antenne clinique de Valence
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Lenseignement clinique
des présentations de malades

‘est le 5 janvier 1977 que Lacan
‘ ouvrait la section clinique de Pa-

ris qui prendra place a I'Universi-
té. Les présentations de malades, dans
les hopitaux qui consentent a accueillir
la présence de la psychanalyse, se ver-
ront intégrées dans le cursus de la for-
mation . Mais, c’est bien des années au-
paravant, qu'a I'nopital Henri Rousselle,
Lacan avait commencé a s'entretenir
avec des malades, en présence de psy-
chiatres et du petit groupe des Cahiers
pour l'analyse, dont faisait partie J-A
Miller. lls se réunissaient pour travailler
sur ces entretiens si inédits avec des
patients hospitalisés.
Détournée de ses objectifs de démons-
tration ou de confirmation des savoirs,
la « Présentation de malades » reste le
nom propre qui qualifie une discipline
inventée par Lacan et qui constitue le
noyau clinique de la formation. Lacan
parlait en ces termes de sa présentation
de malades : « cette sorte d'exercice qui
consiste a écouter des patients, ce qui
évidemment ne leur arrive pas a tous les
coins derue » .

Cette clinique reléeve, depuis Lacan,
d’'une éthique soutenue par le consente-
ment du praticien a se laisser guider par
les paroles du malade, pour que se dé-
ploient les moments d'une histoire, que
s'ordonnent certains éléments structu-
rels ou que soit soutenu I'effort d’ « un
qui souffre » s'efforcant d'articuler I'iné-
narrable.

LAntenne clinique d’Angers est accueil-
lie dans deux unités du Centre de san-
té mentale angevin (CESAME) qui lui
adressent des patients pouvant béné-
ficier de telles rencontres. Un éclairage
en est attendu pour les participants
aussi bien que pour les praticiens quiles
ont en charge. Ces entretiens, uniques,
ont un objectif pragmatique et, moins
gu'un diagnostic, visent a mettre en
lumiére les lignes de force de l'organisa-
tion symptomatique dont un sujet dis-
pose pour traiter le réel. Lenseignement
prend appui sur l'entretien lui-méme et
les échanges qui suivent avec les par-
ticipants.

Ceux-ci sont invités a proposer un com-
mentaire a partir d'un point particulier
du texte du sujet ou d'une question de
doctrine ou de clinique.

Le vendredi de 13h30 a 16h15

Lenseignement a pour objet :

1) Au-dela d'une visée diagnostique
classificatoire, de repérer la structure
des symptdmes, leur histoire subjec-
tive, leur incidence dans la vie du pa-
tient.

2) De mettre en valeur la diversité des
solutions forgées par le malade et les
raisons de leur faillite ayant nécessité
I'hospitalisation.

g,

3) De dégager dans chaque cas les
points d'appui susceptibles, dans le
transfert, de permettre une stabilisation
dans un lien social.

4) D'orienter la prise en charge et l'acte
thérapeutique de maniere a préserver
cette stabilisation, rendre I'évolution du
sujet moins discontinue, en prenant ap-
pui sur la singularité de son symptéme.

" Jacques Lacan, Je parle aux murs, Paris, Seuil.

2 groupes

Responsables groupe 1

Monique Amirault et Christine Maugin

Responsables groupe 2

Guilaine Guilaumé et Marie-Claude Chauviré-Brosseau
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'élucidation des pratiques

Les ateliers d'étude de textes

Les six paradigmes de la jouissance chez Lacan

« ne pratique na pas besoin
d'étre éclairée pour opérer »,
avance Lacan dans « Télévi-

sion »' , soulignant par la I'écart, la faille

irréductible, entre la théorie et la pra-
tique. Le réel ne peut jamais se résorber
dans le symbolique, pas tout.

aient des conséquences, ne veut
pas dire gu'elles se valent. Pourquoi
choisit-on une orientation, une boussole,
plutét qu'une autre ? Celles et ceux qui
s'adressent a 'Antenne clinigue se sont
posé cette question, et leur choix les a
portés vers lorientation lacanienne. Ce
n'est pas le savoir qui fait la preuve de
la capacité du clinicien, mais bien sa
pratique, c'est-a-dire son acte et ses
conséquences. Aussi, vouloir interro-
ger sa pratique est un choix éthique.
'élucidation des pratiques s'oriente a
partir du sujet de l'inconscient et de la
fonction du symptéme. A partir des
cas présentés par les participants, il
s'agit de vérifier I'acte du clinicien, d'en
repérer les impasses, d'en dégager les
préjugés, d'en reconnaitre les effets.

Que toutes les pratiques opeérent,

Le premier temps consiste, pour ceux qui
s'y prétent, a construire le cas a présen-
ter. Il ne s'agit ni danamnese, ni d'énu-
meération des comportements ou des
troubles. Construire le cas, c'est faire un
choix pour retenir ce qui sert a faire en-
tendre la logique subjective qui est tou-
jours adéduire des propos du sujet. Dans
un second temps, a partir de la lecture
du cas présenté, celui-ci fait l'objet d'une
conversation avec les participants et de
propositions pour orienter l'acte théra-
peutique a la lumiere de la singularité du
sujet.

" Lacan J. « Télgvision », Autres écrits, Seuil, p. 513

e v L |
|

Responsables groupe 1
Monique Amirault, Solenne Daniel

Responsables groupe 2
Hélene Girard, Guilaine Guilaumé

Notre étude portera cette année
sur le concept de jouissance,
tel que Lacan l'a situé dans son en-
seignement. Remanié au fil de ses
avanceées, ce concept n'est jamais
monolithique et requiert pour le sai-
sir un parcours de lecture pour lequel
nous prendrons comme orientation
le texte de J.-A. Miller « Les six para-
digmes de la jouissance » ' . Il y pro-
pose un resserrage en six temps de
I'enseignement de Lacan, sous forme
de « photogrammes simplifiés » 2,
dégageant six variations doctrinales,
depuis le discours de Rome en 1953,
jusgu'au Tout Dernier Enseignement
de Lacan, avec la théorie des noeuds
et le sinthome.

OUS Serons conviés a une lec-

ture dynamique du concept en
partant de la jouissance imaginaire
(paradigme 1), puis de la signifianti-
sation de la jouissance (paradigme
2), suivie de la jouissance impossible
(paradigme 3), la jouissance normale
(paradigme 4), la jouissance discur-
sive (paradigme 5), pour finir sur
« une inversion qui vaut par rapport
a tout le cheminement de Lacan »,

avec le non rapport (paradigme 6). Cette
nouvelle lecture nous fait saisir le chemin
parcouru par Lacan pour dégager la jouis-
sance des registres de l'imaginaire et du
symbolique et pour la situer du cété du
réel.
Avec ce texte, J.-A. Miller éclaire ce
qu'il a pu qualifier de « nouvelle al-
liance avec la jouissance » 3 a partir de
ce que Lacan a élaboré de la fonction et
du champ de la parole et du langage, de la
formalisation des quatre discours et de la
théorie des noeuds, jusqu’au concept de
non rapport, qui ouvre au lien social et a
l'orientation vers le réel.
Chaque séance sera construite autour
d’'une formule centrale, extraite de chaque
paradigme, ou il s'agira de montrer les
avancées de Lacan et d'en mesurer les
conséquences dans la clinique.

"Miller J.-A,, « Les six paradigmes de la jouis-
sance », La Cause freudienne, n°43, octobre
1999, p.7 4 29.

21big¥ Pl

3 Miller J.-A., “ Une nouvelle alliance avec la
jouissance” La Cause du Désir,n° 92, mars
2076,p. 94 a4 103.

Responsables Groupe 1
Gérard Seyeux,

Florence Paulay

Responsables Groupe 2
Héléne Girard,
Nathalie Moriniére
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Le cycle de conférences

Clinique du lien social

pres plus de 20 ans d’enseignement,

sans avoir jamais reculé a remettre
en question son appareil conceptuel,
Lacan conclut : « En fin de compte, il ny
a que ¢a, le lien social. Je le désigne du
terme de discours parce qu’il n'y a pas
d’autre moyen de le désigner des que lon
s'est apergu que le lien social ne s’ins-
taure que de sancrer dans la fagon dont
le langage se situe et s'imprime, se situe
sur tout ce qui grouille, a savoir ['étre par-
lant. ' »

Le lien social est un lien de parole qui
répond a une nécessité vitale. Pas de
sujet sans au moins un autre. S'il'y a lien
social, c'est qu'il n'y a pas de lien naturel
qui dirait le rapport entre les sexes.

reud constate que les espoirs mis

dans la civilisation ne tiennent pas
leur promesse. Une tendance native a
l'agression met a mal les idéaux, ceux
de I'amour, du pere, tout ce qui fait le ci-
ment du lien social. Il n'y a pas de frater-
nité sans ségrégation, sans exclusion.
A son tour, Lacan alerte sur la remise en
question des structures sociales par le
progres de la science et leurs effets dé-
léteres. Il renouvelle la catégorie du lien
social, en tant qu'il ne répond a aucun
idéal, a aucune norme, mais renvoie a
l'usage qu'en fait chaque parlétre, usage

12

contingent dans une société donnée, a
une époque donnée.

a clinique psychiatrique a aujourd'hui

disparu au profit des approches sta-
tistiques et de la dictature du tout neuro,
et le lien social est profondément mis a
mal. La psychanalyse offre aux sujets
happés par les réseaux sociaux, empor-
tés par la pulsion de mort, flottant entre
les discours, la possibilité de trouver
une voie ou loger leur vérité, leur singu-
larité, leur solitude, et de restaurer un
lien social brisé, devenu délétére, ou a
linventer.

Les ressources de doctrine fournies
par l'enseignement de Lacan, en
méme temps qu'elles permettent d'élu-
cider les mutations du monde et les
nouveaux discours, ouvrent a une cli-
nigue sans standard, car orientée par
le réel. La discipline des « présentations
de malades » que propose l'antenne
clinique reste précieuse car elle vise a
dégager les lignes de force de l'organi-
sation symptomatique dont dispose ce-
lui que la vie a conduit a I'hdpital. Pour
la psychanalyse, le symptéme n'est pas
un trouble a éradiquer. Il témoigne du
non rapport entre les parlétres, qui est
de structure. Il est 'arrangement a partir
duquel chaque Un tout seul s'oriente et

s'avance parmi les autres. C'est
ce que Lacan nommera le sin-
thome, qui fait corps avec le sujet.
« Connaitre son symptéme veut
dire savoir faire avec, savoir le dé-
brouiller, le manipuler 2 », c'est-a-
dire en faire un usage réglé dans
le lien social.

e lien social et la pragmatique analy-
tique qui en répond seront, cette an-
née, notre boussole.

" Lacan J., Le Séminaire, livre XX, Encore, Paris, Seuil, 1975, p.51.
2lLacan J., Le Séminaire, livre XXIV, « Linsu que sait de I'Une-Bévue s'aile a mourre », legon du 16
novembre 1976, Ornicar ?, n° 12/13, décembre 1977, p.6.

En visioconférence de 20h30 a 22h00

Le 17 octobre 2023
Le 21 novembre 2023
Le 19 décembre 2023

Le 9 janvier 2024
Le 6 février 2024

Le 19 mars 2024

Le 15 mai 2024

Jean-Pierre Deffieux
Marie Laurent
Marie-Josée Raybaud
Damien Guyonnet
Claude Parchliniak

Yves Vanderveken

Sophie Gayard
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En cette fin du XIXéme siécle, Freud
accepte de se laisser enseigner par
celles qui seront a l'origine de son inven-
tion de linconscient, les hystériques.
Se faisant docile a ces femmes qui
demandent a étre écoutées, il découvre
que parler a des effets surprenants sur
le corps. Les mots operent, ont un pou-
voir sur la levée des symptémes. Freud
met ainsi en évidence l'existence de l'in-
conscient. Le déchiffrage des « forma-
tions de l'inconscient » ( réves, lapsus,
actes manqués et symptdémes) fait sur-
gir le sens caché qu'elles recelent et I'ef-
ficace d'une écoute sous transfert qui
permet de faire revenir a la conscience
des événements oubliés, refoulés.

L’inconsoient n'est pas le cerveau. lI
est, dit Lacan, « structuré comme un
langage », fait de signifiants et se produit
dans les intervalles du discours au tra-
vers d'une relation transférentielle entre
deux sujets dont I'un suppose le savoir
a l'autre qui en sait quelque chose de ce
que parler veut dire. Mais l'inconscient
n'est pas un donné déja la, en attente.
C'est une hypothese a laquelle il faut

croire et qui n'est confirmée que par ses
effets, toujours singuliers. Faire I'hypo-
thése del'inconscient, d'une autre scene

Introduction a la psychanalyse

Linconscient au XXleme siecle, état des lieux

ou le sujet ne se reconnait pas identique
a lui-méme, est un choix éthique.

Aveo Freud, linconscient rencontre
ses limites dans un « Au-dela du prin-
cipe de plaisir », dans la répétition, dans
les résidus symptomatiques réfractaires
a toute interprétation. Et c'est « En dega
de l'inconscient » que J-A Miller s'avance-
ra, éclairant le dernier enseignement de
Lacan et montrant que ce qui fait butée
peut se présenter comme la solution
méme trouvée par le sujet.

Dans ce parcours, nous découvrirons
que l'inconscient n'est pas intempo-
rel et s'inscrit profondément dans son
époque, celle, aujourd’hui, de la chute du
pere et des idéaux, de I'égarement des
jouissances, et de la promotion du dis-
cours « neuro ».

La conversation de Mai
Le 24 mai 2024

Cette Conversation fait partie du pro-
gramme de I'Antenne mais elle se
déroule selon un format différent de celui
des autres journées. :

La matinée donne toute son importance
aux travaux des participants qui sont invi-
tés a présenter des cas de leur pratique
(en libéral, en institution), cas qui font I'ob-
jet d'une grande conversation avec l'en-
semble des participants et enseignants
de I'Antenne, conversation animée par un
analyste invité. Lapres-midi est réservée
a une conférence suivie d'une discussion.

Invité : Jean-Pierre Deffieux

“Clinique du

lien social ”




Antenne Clinique d’Angers INSTITUT du CHAMP FREUDIEN

UFORCA - Angers sous les auspices du Département de
Guilaine Guilaumé psychanalyse de I'Université PARIS VIII
18, rue Saint Nicolas ANTENNE CLINIQUE ANGERS
49100 Angers
06833596 90 Association UFORCA ANGERS
guilaineguilaume@orange.fr pour la formation permanente

‘ UFORCA Angers Antenne Clinique

Inscriptions, informations, agenda :

www.antennecliniqueangers.fr
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Gérard Seyeux



